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 چكيده 
رف، ولع مصهدف از پژوهش حاضار بررساي اثر بخشاي تحريک با جريان مستقيم الکتريکي بر : هدف
 کت آزمايشي طرح نوع از پژوهش اين روش: افسردگي و اضطراب دانشجويان با سوءمصرف ترامادو بود.
شاامل دانشاجويان مصرف كننده ترامادو  دانشلاه محقق  پژوهش اين آماري باشاد. جامعه آزمودني مي
 دسترس انتخاب شدند. ري درگيبه شيوه نمونه نفر 3 باشد. بدين منظورمي 49-59اردبيلي در سا تحصيلي 
هاي ولع مصرف فرانکن و اضطراب و افسردگي لويندا استفاده شد. نامهاز پرسش هاآوري دادهجمع جهت
الکترود اي انجام گرفت به طوري كه دقيقه 10جلسه  10جلسات درماني تحريک الکتريکي مستقيم مغز در 
الکترود كاتد برروي ناحيه خلفي جانبي قشر  ) و3F(چپ آند بر روي ناحيه خلفي جانبي قشر پيش پيشاني 
ايج نت ها:يافتهشد. داده  عبورجريان الکتريکي  آمارميلي 0 قرار گرفته و با شدت) 4F(راست پيشاني پيش
كننده ترامادو داشت اما حاكي از اثربخش بودن اين روش در كاهش ولع مصرف و افسردگي افراد مصرف
الکتريکي  رسد كه تحريکبا توجه به نتايج، به نظر ميگيري: نتيجه نداشات.  ي بر اضاطراب افراد تأثير
هاي افسردگي و ولع مصرف افراد مصرف كنندگان ترامادو گردد. تواند موجب كاهش نشانهمستقيم مغز مي
 هشود كه از تحريک الکتريکي مستقيم مغز بدرمانلران پيشنهاد ميلذا، به متخصصان حوزه اعتياد و روان
 عنوان يک روش مداخله در درمان اين افراد استفاده كنند. 
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 دانشجويان بالخصوص و جوانان بين در استفاده مورد اپيوئيدي شبه دردهاي ضد ميان از
دانشجويان به دليل زندگي در اماكن بدون نظارت والدين  كرد؛ ترامادو  اشاره به توانمي
 ديلر، اضطراب تحصيلي بويژه در زمان زندگي در شهرهاي شرايطها، استرسمانند خوابلاه
ر افزايش آن ب تأثيرترامادو  و نبودن قرصگسترده در مورد اعتيادآورامتحانات، تبليغات
 بودن اين ماده نسبت به مواد ديلر بيشتر احتما بودن و قابل دسترستوجه و تمركز، ارزان
 كشور در 1790 در سا  بارناولي براي دارو اين كنند.دارد كه از اين نوع قرص استفاده
شد پيشنهاد مزمن دردهاي و كنتر  جراحيعمل از بعد دردهاي تسکين جهت آلمان
 ميان موادسوءمصرف ايران كشور در حاضرحا  ). در2990، 0(رادبر ، گروند و لهمن
 مخدر مواد با مبارزه ستاد آمارهاي طبق كهكند. بطوريميطي را ايسير پيشرونده جوانان
 مصرف او  رديف در مخدرمواد بين در درصد، 20/5با  مصرف ترامادو سوء كشور،
 براي متعدديدلايل بين اين ). در0930اي، دارد (فتحي، بشيريان، براتي و مهدي هزاوه قرار
 خطرات ناديده انلاشتن استفاده، و دسترسيسهولت به توانمي كه وجود دارد افزايش اين
 ترامادو  مصرف منفي پيامدهاي به دولت نسبت و والدين ابهام سوءمصرف، از ناشي
-پيشليري هايبرنامه اجراي و طراحي براي جدي اهتمام عدم و بودناعتيادآور بخصوص
). ولع، وسوسه و يا اشتياق مصرف 0930كرد (فتحي و همکاران، اشاره سوءمصرف از كننده
اي اعتيادي هكه در جريان درمان اختلا  دارترين مباحري استيکي از پرفشارترين و دنباله
-اي تعريف كرده) ولع مصرف را به عنوان واژه0990( 0شويم. تيفاني و درابزبا آن مواجه مي
د به مواد كننده و گرايش شديات تقويتتأثيرها از جمله انتظار اند كه طيف وسيعي از پديده
كنند: احساس بسيار گونه تعريف مين) ولع را اي1010( 3گيرد. هورمس و روزينرا در بر مي
طوري كه امکان هرگونه تمركز بر موضوعي غير از فوري يک چيز؛ بهقوي و خواستن
اه ماصرف ب ولعطالعات مختلف نشان داده است كه شده ناممکن باشد. مموضوع خواسته
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اد اماصرف و همچناين بازگاشت باه اعتيءعناوان پديده مركزي و عامل اصلي اداماه ساو
  .شودپاس از دوره هااي درماني شناخته مي
از طرفي، اعتيااد باه مواد مخادر بيمااري مزمني اسااات كاه در اغلاب موارد باا ياک بيمااري 
آن افساااردگي از جملاه  رأسپزشاااکي ديلر همراه اساااات. اختلالات خلقي و در روان
اده تجديادنظر ش جمپناسااس ناسخه تاارين اخاتلالات محور او  همراه باا اعتيااد بار شااايع 
باشد. شايوع اخاتلا  افاسردگي اساساي اختلالات رواني مي آماااري -راهنماااي تشخيااصي 
درصد  10اختلا  افسردگي جزئي نزديک به  درصااااد و 15-12در اياااان افااااراد حاااادود 
مصااارف ). علاوه بر گزارش همبودي بالاي سااوء6110، 0(ايللن، جين و ترافتون باشاادمي
ننده كاختلالات خلقي و ميزان بالاي افساااردگي و اضاااطراب در بين افراد مصااارف مواد با 
ن ولع مصااارف، افساااردگي و مواد، مطاالعاات و تحقيقاات، جاايلااه نورولوژيکي يکساااا 
شاااني پشااتي پيكند بطوري كه مطابق تصااويربرداري مغزي، قشار پيشمي اضاطراب را تأييد
، 3كنند (داساايلوا، و همکارانف ايفا مينقش مهمي در اختلالات خلقي و ولع مصاار  0جانبي
ها و هااي در دساااترس براي ساااوءمصااارف مواد كه اختلا ). از ساااوي ديلر درماان 3010
وضاعيت رواني افراد را نيز مد نظر قرار دهند محدود و ميزان موفقيت طولاني مدت ضاعيف 
 ).  6990، 4است (وينسنت، شوبريج، اسک و السوپ
 هااي اي جادياد در حوزه اعتيااد، گساااترش تکنياک ماداخلاه باا در نظر گرفتن راهبردهااي 
نتايج قابل قبولي در  5تحريک مغزي غيرتهاجمي مانند تحريک با جريان مسااتقيم الکتريکي
راساتاي كاهش ولع مصارف، افساردگي و اضاطراب نشان داده است، اين تکنيک بر اساس 
تغييرات  ر ايجادبکاارگيري جرياان الکتريکي مساااتقيم و خفيف بر روي جمجماه باه منظو 
پذيري قشااري اساات. تحريک آندي و كاتدي متعاقبا منجر به مربوط به قطبيت در تحريک
). فرگني، 1110، 2شاااود (نيتساااچه و پالوس پذيري قشاااري ميافزايش و كااهش تحرياک 
تحريک با جريان مساااتقيم الکتريکي بر كاهش  تأثير)، باا بررساااي 6110( 7ليقوري و فکتو
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به وساايله نشااانه در افراد ساايلاري نشااان دادند كه تحريک قشاار ولع مصاارف القا شااده 
موجب كاهش  پيشاااني راساات يا چپ به وساايله تحريک با جريان مسااتقيم الکتريکي پيش
 پيشااانياند كه تحريک قشاار پيشهاي ديلري نشااان داده شااود. پژوهشولع مصاارف مي 
ضطراب (ايدسون، ) و ا3010راسات يا چپ موجب كاهش افساردگي (داسيلوا و همکاران، 
 شود.) مي5010، 0جيسا، فيليپ، ميشيل، نيتشت و استر
 و هامشغولي د  از يکي جامعه) نخبلان عنوان (به رواني دانشاجويان  بهداشات  و سالامتي 
 انجام هايپژوهش تعداد حا ، اين با اساات؛ گيرندگانو تصااميم ريزانبرنامه هاينلراني
هاي به پژوهش طورمسااتقيم به كه هاييپژوهش تعداداندک بوده و  حيطه اين در گرفته
 توجه به آن كه در حا  همچنين باشاااد.درمااني در بين دانشاااجوياان باردازد بسااايار نادر مي 
هاي رواني كاااه كه اولين پديده مهم در عود بوده و علائااام و نشانه  ولعحاضر كاهش ميزان 
هاي سامت ماصرف دارناد از چالش اي در اشااتياق بااه مااواد و بازگاشت باه نقااش عمااده 
باشااند، در پژوهش حاضر محقق بر آن است اصلي ساااير رويکردهاااي روان درماااني مااي 
جانبي -يشاني خلفيپاثر بخشاي تحريک با جريان مساتقيم الکتريکي ناحيه پيش  تا به بررساي 
روي ناحيه الکترود كاتد بر ) و3F(چپ آند بر روي ناحيه خلفي جانبي قشاار پيش پيشاااني (
) بر كاهش ولع مصارف، افساردگي و اضاطراب 4F(راسات خلفي جانبي قشار پيش پيشااني 
 در دانشجويان با سوءمصرف ترامادو  باردازد.
 روش
 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
جزء  آزمودني، تک هايباشااد. طرح آزمودني ميتک آزمايشااي  طرح نوع از پژوهش اين
 آزمودني يک در متغير وابسته در تغيير هاآن در كه هستند آزمايشاي پژوهشاي شابه  هايطرح
 ادو كننده ترامدانشااجويان مصاارف  از گروهي يافتن اينکه توجه به با. شااودمي ساانجيده
 لهطي مرح در وابساته متغير هاطرح اين در. شاد  آزمودني انتخابتک طرح اسات، مشاکل 
 چندين شود،مي ارائه مساتقل  متغير كه يعني زماني درمان، مرحله چند يا يک و پايه خط
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 خط مرحله در شاد. اساتفاده ABAپايه  خط از پژوهش اين در شاود.مي گيريبار اندازه
) ساااس مرحله Aگيري شاد (مرحله اندازه ميزان ولع مصارف، افسااردگي و اضاطراب  پايه
) و نهايتا  Bاي با جريان الکتريکي مساااتقيم (مرحلهماداخلاه شاااامال تحرياک فراجمجمه 
) و در Aآزمون (مرحله ارزيابي دوباره ولع مصاارف، افسااردگي و اضااطراب در مرحله پس 
 پژوهش اين در هفته انجام گرفت. متغير مساااتقل 0نهاايات ياک مرحلاه پيليري بعاد از 
 تغييرات درماني وابسته، متغير و اي از طريق جريان الکتريکي مساتقيم تحريک فراجمجمه
در ميزان ولع مصارف، افساردگي و اضطراب است. در  درماني روش اين كاربرد از حاصال 
جلساااه تحريک الکتريکي مغز از روي جمجمه  10هاا باه مادت مرحلاه ماداخلاه، آزمودني 
ني الکترود آند بر روي ناحيه خلفي جانبي قشار پيش پيشاا دريافت كردند. به اين صاورت كه 
) قرار 4F(راساات ي پيشااانالکترود كاتد برروي ناحيه خلفي جانبي قشاار پيش ) و3F(چپ 
 دقيقه از جمجمه آزمودني عبور 10جريان مساااتقيم الکتريکي به مدت  آمارميلي 0و  گرفت
 با پايه مراحل خط در فرد هر هايپاسخ روند براسااس مقايساه  مداخله شاد. اثربخشاي داده 
 گرفت. ارزيابي قرار مورد مرحله پيليري در هاپاسخ تداوم و درمان
كننده ترامادو  دانشلاه محقق اردبيل شاامل دانشاجويان مصرف  پژوهش اين آماري جامعه
 پژوهش اين بودن ايمداخله و در دسترس جامعه به توجه با بود. 49-59در ساا  تحصيلي 
 شرط نيز و زماني هايو محدوديت شرايط از بعضي كردن لحاظ دليل به سوي ديلر از و
آمااري  نموناه عنوان باه نفر 3 طرح، ب اه هااي خروجهااي ورود و ملاک ملاک احراز
شاااناختي هااي ورود عبارت بودند از: دانشاااجو بودن، عدم همبودي با اختلالات روان ملاک
هاي خروج عبارت نامه. و ملاکعمده، نبود ساابقه صادمه يا ساکته مغزي و كساب رضاايت 
هوشااي بيكه منجر به  سااابقه صاارع، جراحي مغز، تومور، ضااربه موثر به ساار  بودند از: وجود
، داشاتن ساابقه ضاربه مغزي يا تشانج در فرد يا خانواده، وجود شنت و ابزار فيزيکي در شاده 
ي به قطبي يا داشتن علائم سايکوتيک وابستلحلزون، داشاتن سابقه اختلا  دو بدن و كاشات 
 ت.ساز قلبي و داشتن فلز، پروتز، ايمال نگردان (به غير از ترامادو )، داشاتن ضربان مواد روان
 
 


































شاناختي: اطلاعات جمعيت شااناختي شاامل ساان، ساطح تحصاايلات، .اطلاعات جمعيت0 
ت بساته و باز پاسخ ساؤالا شاغل، مدت زمان مصارف، ساابقه درمان، وضاعيت تاهل، توساط 
 آوري گرديد.جمع
ي دارد كه توسط فرانکن، هندريکس و سؤال 40نامه نامه ولع مصارف: اين پرساش .پرساش 0 
نامه ميل به الکل است كه براي ) سااخته شاده اسات. مشتق از پرسش 0110( 0وان دن برينک
گيرد. اما به علت توانايي سااانجش كلي مواد وابساااتلاان باه هروئين مورد اساااتفاده قرار مي 
داراي  كرده وبعدها در ساانجش ولع ساااير مواد به كار رفت. اين ابزار ولع كنوني را بررسااي 
واد م، تقويت منفي و كنتر  ادراک شااده بر مصاارف موادمقياس ميل به مصاارف سااه خرده 
موافق)  مخالف تا كاملاً تايي ليکرت (كاملاً 7اسااااس مقياس اسااات. اين پرساااشااانااماه بر 
) اعتبار كلي اين 0110گاذاري از يک تا هفت اسااات. فرانکن، و همکاران ( بااشاااد. نمره مي
ميل به مصاارف و قصااد به هاي مقياسو براي خرده 1/56مقياس را به روش آلفاي كرونباخ، 
و  1/16، 1/77مواد، به ترتيب مواد، تقويت منفي و كنتر  ادراک شااده بر مصاارف مصاارف
كرونباخ مقدار آلفاي )0930موسايي، موسوي و كافي (اسات. در پژوهش شاده گزارش 1/57
كنندگان ، مصرف1/59كنندگان كراک ، مصارف 1/29كنندگان ترياک كلي براي مصارف 
كنندگان هروئين ، مصاارف1/49كنندگان هروئين كشاايدني و مصاارف  1/19 آمفتامينمت
  شده است.گزارش 1/69كنندگان ترزيقي و براي مصرف 1/49استنشاقي 
) ساخته 5990نامه توسط لويندا (اين پرساش  نامه اساترس، اضاطراب و افساردگي: .پرساش 3
)، زياد 0)، كم (1( دهي به هر گويه به صااورت هرگز گويه دارد و پاسااخ  00شااده اساات و 
هاي ) اساااترس، گويه60،40، 00، 00، 6، 2، 0هااي ( بااشاااد. گوياه ) مي3) و خيلي زيااد ( 0(
) افساااردگي را 00،70،20،30، 10، 5، 3هااي () اضاااطراب، و گوياه 10،90،50، 9،7، 4،0(
ت. نامه صاورت گرفته اساايابي اين پرسااشهاي فراواني به منظور رواييسانجند. پژوهشمي
براي  1/37براي افساااردگي،  1/06نفري  707ي آلفااي كرونبااخ در ياک نموناه ضااارياب 
نفري در مشاااهد  114ي براي اساااترس به دساات آمده اسااات. در نمونه  1/06اضااطراب، و 
                                                                 
 knirB ned naV & ,skirdneH ,neknarF . 1








































گزارش شده  1/27و استرس  1/22، اضاطراب 1/17ضاريب آلفاي كرونباخ براي افساردگي 
باا نمرات افساااردگي اين  اسااات. براي روايي هملرا همبساااتلي نمرات افساااردگي باک 
به دسااات آمد كه معنادار بود  1/72، و باا اضاااطراب 1/94، باا اساااترس 1/22نااماه پرساااش
 ).4630(صاحبي، سادات سالاري و اصغري، 
 روش اجرا 
ساااا  پيش بر  110طرح ريزي اولياه روش تحريک با جريان مساااتقيم الکتريکي به بيش از 
حيواني و  هايتفاده از اين تکنيک بر روي نمونهگردد. تعدادي آزمايشااات ابتدايي با اساا مي
اي در خصاااوص ، آدليني مطاالعه 4160انجاام شاااده بود. در ساااا   90انسااااني پيش از قرن 
كاربرد تحريک با جريان مسااتقيم الکتريکي را شااروع كرد كه در بهبود خلق و خوي افراد 
توانسات نشاان دهد  شاخصاي به نام آلبرت  1290هاي دهه افسارده موثر بوده اسات. در ساا 
پاذيري قشااار مغز عملکرد مغز را مورد تاأثير قرار دهاد. او كاه اين روش باا تغيير تحرياک 
ري قشااار مغز پذيهمچنين كشاااف كرد كه تحريک مربت و منفي آثار متفاوتي بر تحريک
ها براي اساااتفاده باليني از تحريک با جريان مساااتقيم الکتريکي مهم دارند. اگرچه اين يافته
درماني خود را به عنوان اماا باا توجاه باه كم شااادن دوبااره تحقيقاات در اين زمينه، دارو بود، 
روشااي موثرتر در درمان نشااان داد. اين اسااتدلا  تا عصاار حاضاار ادامه داشاات تا اينکه با 
افزايش علاقاه نسااابت به مطالعات در خصاااوص كاركردهاي اسااااساااي مغز و كاربردهاي 
هااي جادياد هااي جادياد تحرياک مغز و تکنياک روش درمااني، اين روش ب اه انادازه 
تصاااويربرداري مغز مجاددا رونق گرفات (جانيکا، داويس، گيبونس، اريکساااون، چانگ و 
 ها را جهت مشخ شدننامهكنندگان پرساش ). در اين تحقيق ابتدا شاركت 5690، 0گالاگر
روز ماداوم تحرياک الکتريکي  10آزمون پر كردناد و در مرحلاه بعاد باه مادت نمره پيش
 ) و3F(چپ پيشااااني خلفي جانبي قشااار پيشمساااتقيم مغز از روي جمجماه آناد در نااحيه 
 0و  گرفت) قرار 4F(راسااات پيشااااني الکترود كااتد برروي ناحيه خلفي جانبي قشااار پيش 
شااد. بعد از داده  عبور افرادقيقه از جمجمه د 10جريان مسااتقيم الکتريکي به مدت  آمارميلي
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پايان جلساه مداخله، دوباره متغيرهاي پژوهش مورد ساانجش قرار گرفتند. همچنين يک ماه 
 بعد از اتمام مداخله مجدد به عنوان پيليري متغيرها مورد سنجش قرار گرفتند.
 هايافته
 روند، تغييرات هايشااخ  از هاداده تحليل و تجزيه براي موردي،تک طرح به توجّه با
 جلسات طي در نمرات تغييرات روند و شد استفاده بيمار هر شايب و درصاد بهبودي براي 
 داوري يوابساته، پايه متغير فرود و فراز شاد. داده نشاان جداگانه بطور نمودارها روي بر
 هاداده تحليل براي هم باليني معناداري ملاک، اين بر افزون رود.مي شامار  به ميزان تغيير
 بهبودي درصااد تعيين براي زير فرمو  از بهبودي ميزان سااازيعيني براي اساتفاده شااد.
 شد. استفاده
نمره فرد در پس آزمون−نمره فرد در پيش آزمون
نمره فرد در پس آزمون
 = فرمو  درصد بهبودي 
و  ساا سااله و از بين دانشاجويان فني/مهندساي با ساابقه مصارف ساه  00كننده او  شاركت 
سااله از بين دانشاجويان رشاته علوم انساني با  00كننده دوم گرمبود. شاركت ميلي 112روزانه 
ساله و  از  10كننده سوم، گرم و در نهايت شاركت ميلي 116ساا  و روزانه  0ساابقه مصارف 
م يلي  1110سا  و نيم و با ميزان مصرف روزانه  0بين دانشاجويان علوم پايه با ساابقه مصارف 
هااي تاوصااايافي متغيرهااي مورد مطاالعاه ب اه تفکياک نوع آزمون و باود. آمااره گارم 
 ارائه شده است. 0كنندگان در جدو  شركت
 ندگانکنهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک نوع آزمون و شرکت: آماره۹جدول
 نفرات متغيرها
درصد  استانداردانحراف ميانلين
 بهبودي
 اندازه اثر
 پيليري آزمونپس آزمونپيش پيليري آزمونپس آزمونپيش
 ولع مصرف
 0/40 1/20 4/07 5/42 7/04 60/25 13 73/36 او 
 0/91 1/40 5/43 2/67 10/20 53/00 43 04/20 دوم
 0/01 1/00 2/62 7/95 30/25 14/09 73/24 54/72 سوم
 افسردگي
 0/20 1/20 2/67 7/24 10/30 13/54 03/50 93/72 او 
 0/71 1/40 7/62 9/42 00/74 63/30 23/20 44/96 دوم
 0/00 1/50 9/44 00/70 30/25 93/93 63/24 64/05 سوم
 اضطراب
 1 1 30/00 00/44 00/04 34/93 34/43 04/50 او 
 1 1 00/97 00/30 10/54 93/04 63/67 63/25 دوم
 0/21 1/40 7/57 6/53 9/54 33/20 53/77 73/40 سوم








































دهد كه ولع مصاارف و افسااردگي در هر سااه آزمودني تحت درمان نشاان مي 0جدو  نتايج 
اين  دهندهباه طور بااليني كااهش يافته اسااات زيرا ميزان درصاااد بهبودي و اندازه اثر نشاااان 
باشاد اما در متغير اضاطراب فقط در نفر ساوم باعث كاهش اضطراب شده اما در تغييرات مي
دهنده تأثير مداخله هاي اثر به دسات آمده نشاانسات. اندازهنفرات او  و دوم اثري نداشاته ا
ه دست هاي اثر بباشاد و اندازه اي از طريق جريان الکتريکي مساتقيم مي تحريک فراجمجمه
 شود.هاي اثر بزرگ محسوب ميبندي كوهن جز اندازهآمده طبق تقسيم
 
 راب: تغييرات نمرات نفر اول در ولع مصرف، افسردگي و اضط۹نمودار
شاااود اما در متغير كااهش قاابال توجاه ولع مصااارف و افساااردگي دياده مي  0طبق نمودار 
 شود.اضطراب تغييري مشاهده نمي
 
 : تغييرات نمرات نفر دوم در ولع مصرف، افسردگي و اضطراب۳نمودار
شاااود اما در متغير كااهش قاابال توجاه ولع مصااارف و افساااردگي دياده مي  0طبق نمودار 























































 : تغييرات نمرات نفر سوم در ولع مصرف، افسردگي و اضطراب۲نمودار
 شود.اضطراب ديده مي كاهش قابل توجه ولع مصرف، افسردگي و 3طبق نمودار 
 گيريبحث و نتيجه
پيشاني تحريک آندي چپ و كاتدي راسات ناحيه پيش  تأثيرشاده  در ارتباط با فرضايه تأييد 
) و بوگيو 7110هاي فرگني (ولع مصااارف ترامادو  اين نتيجه با نتايج يافته جاانبي بر -خلفي
و  3Fبااشاااد. نتاايج اين مطالعات نشاااان داد كه تحريک همزمان آندي ) همساااو مي6110(
و كاتد  3Fدهد. اگر چه نتايج آرايش آند ولع سااايلار و ولع الکل را كاهش مي 4Fكاتدي 
بود.  اثربخش بهتر بود، اماا قرار دادن الکترودهاا دقيقاا باه عکس اين حاالات نيز، كااملاً  4F
اثربخشاااي معناادار تحرياک با جريان مساااتقيم الکتريکي بركاهش ولع مصااارف در ناحيه 
صاااحه  در ولع مصااارفپيشااااني جانبي قشااار پيش-خلفيپيشااااني، بر نقش مهم ناحيه پيش
هااي پژوهش حااجلو، از پژوهش ب اا نتاايج ياافتاه گاذارد. همچنين نتاايج اين قسااامات مي
و  3Fتحرياک همزماان آنادي  تاأثير ) كاه 4930پوراسااامعلي، عليزاده گوراد  و مولايي (
باشااد. كردند همخوان مي تأييدهاي روزانه و اجتماعي را ولع مصاارف ساايلاري  4Fكاتدي 
مصرف  23ر روي ) ب6110( 0اي كه توساط پوليتي، فااوساي، ساانتورو و سمرالدي در مطالعه
جانبي -خلفيجلساااه تحريک ناحيه  10كنناده كوكائين انجام گرفت، نشاااان داد كه بعد از 
و همکاران  0چپ، كاهش ولع كوكائين را به همراه دارد. در مطالعه باجيوپيشاااني قشاار پيش 
 30پيشااااني چاپ و راسااات كه بر روي ) در ياک جلساااه تحرياک در منطقاه پيش 6110(
                                                                 


















































جاام گرفت، كاهش موقتي ولع در هر دو سااامت به وجود آمد. در كنناده الکال ان مصااارف
جلساااه تحرياک نااحياه  10)، 9110( 0پژوهش اميز، ليوي، واينيجر، گرون هااوس و زنلن 
كننده نيکوتين صاورت گرفت، مصارف  64چپ كه بر روي پيشااني جانبي قشار پيش -خلفي
) بعد از يک جلساااه 6110(اي ديلر، فرگني و همکاران كاهش ولع را نشاااان داد. در مطالعه
كننده نيکوتين مصارف 40چپ و راسات در پيشااني جانبي قشار پيش -خلفيتحريک ناحيه 
 كاهش موقتي ولع در هر دو سمت نيمکره به وجود آمد. 
ي توان گفت تحريک افزايشي يا كاهشبا توجه به تحقيقات انجام شاده و پژوهش حاضار مي 
كند. گسايخته د توازن فعاليت در دو نيمکره را از همتوانپيشااني چپ يا راسات مي ناحيه پيش
 پيشااانيپيش جانبي قشار-خلفيچپ و ناحيه پيشاااني جانبي قشار پيش-خلفيتحريک ناحيه 
هاي ولع مصارف مواد را نرما  كند. شاماري از مراكز قشر مخ و زير تواند حالتراسات مي 
اني پيشساختارهاي ليمبيک و پيشدارند و نيز مواد در انسان نقشقشارمخ كه در ولع مصارف 
اي به سامت چپ مغز، جانبي شادند. همچنين فعا  شادند. اين مناطق مغزي، به طور گساترده 
است (گاراوان، مواد ديده شدهشادن قشار ساينلوليت قدامي در طو  تجربه ولع مصرف فعا 
الکتريکي  توان گفات كاه تحرياک). در تاباياين اين ياافتاه مي 1110، 0و هاماکااران 
 قرار اسااتفاده كرات مورد به مواد افيوني و الکل ترامادو ، اعتياد ترک در اياجمجمهفر
 سيستم پاداش در محرک ). داروهاي4010، 3گرفته اسات (كلاوس، ساکساتون، لو و ابمير 
 مساتقيماً سايناپساي، پيش پايانه آن در جذب باز از ممانعت يا دوپامين آزادساازي  طريق از
و  الکل نيکوتين، (مرل هم مواد برخي اما دهندمي افزايش را سلولي خارج ساطح دوپامين 
 افزايش باعث گلوتامات اسايد ياآمينوبوتريکگاما حاوي هاينورون بر تأثير با حشايش) 
 اثراتي همان با مطابق وقايع اين و شاوندمي ساايساتم پاداش مدار در دوپامنيرژيکي انتقا 
 گردد.مشاااهده مي  طريق جمجمه از مسااتقيم جريان تحريک از اسااتفاده كه در اساات
 نتيجه و در پيشانيپيش قشار  اكامبنس توساط  هساته  در دوپامين رهاساازي  تنظيم همچنين
 ).6110، 4پذيرد (فلتن استين و سيمي صورت محركات برانليزنده به پاسخ كنتر 
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ک لياند كه تحريک آندي، شابساياري از تحقيقات انجام گرفته بر روي حيوانات نشاان داده
ولد، شاااود (بيندمن، ليانوروني را افزايش داده و تحرياک كااتادي منجر به نتايج عکس مي 
). بنابراين براسااس اين شاواهد، فرض بر اين اسات كه چه افزايش در فعاليت 4290، 0ردفرن
شاااود پيشااااني چپ منجر به كاهش ولع ميپيشااااني راسااات و چه در ناحيه پيش ناحيه پيش
پيشااااني ). نااحياه پيش 6110، 0بوگيو لئون،-نيساااچاه، پااساااکاا  (فرگني، ليلوري، فکتيو،
ما ، پيشاااني، ناحيه مساائو  تشااخي و تعيين اع پشاتي/جانبي يکي از مناطق مهم قشاار پيش
ماعي بيني كنناده پياامدها و كنتر  اجت ارزياابي كنناده پياامادهااي آتي رفتاار كنوني و پيش 
 ناحيه منجر به كاهش ولع مصااارف اسااات. بناابراين يک مکانيزم احتمالي كه تحريک اين 
شاااود اين اسااات كاه اين تحرياک بااعاث افزايش كنتر  اجتمااعي يا به عبارتي ديلر، مي
جايلزين  شود. تبيينشاان مي كنندگان در ساركوب كردن تمايلات افزايش توانايي شاركت 
ند. كپيشاني، مسيرهاي دوپامينرژيک را تحريک ميديلر اين اسات كه تحريک قشار پيش 
الخصاوص، فرض بر اين اساات كه فرافکني دوپامين مزوليمبيک به اسااترياتوم منجر به علي
وپامينرژيک گري دشاود. تعديل گري فرايندهاي انليزشاي مي تنظيم مواد دريافتي با ميانجي
از طريق تحريک قشاري توساط اين روش در مطالعات نيسااچه، لمپ، آنتا ، ليبتانز، لانگ، 
 شده است.  تأييد ) 2110( 3ترگاو
نتايج در مورد اثربخشاااي تحريک با جريان مساااتقيم الکتريکي بر كاهش افساااردگي افراد 
ت آزمون نسابكننده ترامادو  نشاان داد كه در هر ساه فرد نمرات افساردگي در پسمصارف 
. بااشاااد هاا در اين زميناه مي آزمون كااهش دارد. اين ياافتاه همساااو باا ديلر ياافتاه باه پيش 
) در پژوهش خود در مورد اثربخشاااي تحرياک باا جرياان 6110ران (و همکاا 4ريلونااتي 
يشاني جانبي پمساتقيم الکتريکي بر افساردگي نشاان دادند كه تحريک آندي منطقه قشر پيش 
گردد و اثرات ضادافسااردگي اين تحريک معاد  يک افراد افسارده باعث كاهش علائم مي
حريک ام گرفته در مورد اثربخشي تباشاد. در هفت مطالعه انج هفتلي فلوكساتين مي  2دوره 
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بر كاهش افساااردگي حاكي از تأثير معنادار اين روش درماني  با جريان مساااتقيم الکتريکي
 با معمولاً ). اختلا  افساااردگي4010و همکاران،  0باشاااد (ويلوددر درمان افسااردگي مي
 اساات.  همراه پيشااانيپيش نواحي خصااوص در  به قشااري برانليختلي و فعاليت تغيير
 قشااار فعاليت بين تعاد  ايجاد و پيشاااانيپيش تغيير قشااار هدف با اخير هايپژوهش
 بر مغز را مسااتقيم الکتريکي تحريک معنادار اثرات راسات، و چپ پيشااني نيمکرهپيش
). تحريک 9110، 0اند (آرو  آناندام و لوداده نشااان  افسااردگي  اختلا  هاينشااانه  كاهش
 غيردارويي اميدوار كننده براي درمان اختلا  افسردگيالکتريکي مساتقيم مغز يک مداخله 
 جانبي-) نشاان داده شاد كه تحريک قشار پشاتي 2110اسات. در پژوهش باگيو و همکاران ( 
پيشااااني باا اساااتفاده از جريان مساااتقيم الکتريکي با تغيير خلق به حالت هيجاني مربت پيش
وص در رانليختلي قشاري به خص همراه اسات. اختلا  افساردگي معمولا با تغيير فعاليت و ب 
ي نميکره پيشااانهاي اخير با هدف تغيير قشاار پيشپيشاااني همراه اساات. پژوهش نواحي پيش
اي اختلا  هراسات و چپ، اثرات معنادار تحريک الکتريکي مساتقيم مغز را بر كاهش نشانه 
تحقيقات ). نتيجه پژوهش حاضاار با نتايج 2110اند (باگيو و همکاران، افسااردگي نشااان داده 
بروني و همکاران در افزايش عملکرد شااناختي و تساااکين درد با تحريک جريان مساااتقيم 
ي كه اپيشااني جانبي چپ (همان منطقهالکتريکي ساازگاري دارد. تحريک آندي قشار پيش
شااود) ارتقاء وظايف در ساارتاساار تعدادي از وظايف براي درمان افسااردگي تحريک مي 
از سااطوح بالاتر عملکردهاي شاااناختي، مانند حافظه كاري،  برداريشااناختي رفتاري، بهره
 ). 0010ريزي را نشان داده است (بروني و همکاران، نفوذ كلامي و توانايي برنامه
اما نتايج در مورد اثر بخشاي تحريک با جريان مساتقيم الکتريکي بر كاهش اضااطراب افراد 
ده نمرات اضاااطراب در كننكنناده تراماادو  نشاااان داد كاه در هر ساااه شاااركت مصااارف
آزمون كااهش معناداري ندارد. اين يافته با سااااير پژوهش انجام آزمون نسااابات باه پيش پس
) با مرور 9110( 3گرفتاه در اين زميناه نااهمساااو مي بااشاااد. به عنوان مرا  پالانتي و برناردي 
ني يشاااپمطالعات پيشااين به اين نتيجه رساايدند كه تحريک مغناطيسااي مغز بالاي ناحيه پيش 
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جاانبي در درماان افراد مبتلا ب اه اختلا  اضاااطرابي كااربرد دارد. همچنين پژوهش -پشاااتي
) حاكي از اثربخشاااي تحريک با جريان مساااتقيم الکتريکي بر 5010ايدساااون و همکاران (
 باشاد. در تبيين اين يافته و ناهمساني نتايج اين كننده مواد ميكاهش اضاطراب افراد مصارف 
هاي پژوهش حاضار اشاااره كرد، چرا هاي قبلي به ماهيت نمونههشقسامت از پژوهش با پژو
كنندگان ترامادو  در طو  فرايند درمان با كاهش ولع مصارف ميزان بيشتري  از كه مصارف 
دادناد كاه باالطبع همين ويژگي و خوابي، درد بادن، لرزش و سااااير علائم را نشاااان مي بي
 شود.اضطراب در طو  درمان مي ها باعث افزايش اضطراب يا حداقل عدم كاهشنشان
 دهد كه تحريک الکتريکيدر پااياان مي توان گفات كاه نتاايج پژوهش حاضااار نشاااان مي 
شااار جانبي ق-خلفيچاپ و نااحيه پيشااااني جاانبي قشااار پيش -خلفياي نااحياه فراجمجماه 
اهش كننده ترامادو  كراسات ميزان ولع مصارف و افساردگي را افراد مصارف پيشااني پيش
اي مهتحريک الکتريکي فراجمج تأثيرآنجايي كه در تحقيقات انلشات شاماري دهد. از مي
بر كاهش ولع مصاارف افراد ترامادو  مورد توجه بوده اساات از اينرو نتايج حاصاال از اين 
نظران در حوزه درمان اعتياد به عنوان يک روش تواند به متخصااصااان و صاااحب مطالعه مي
ماني مدد رسااااند. اين پژوهش شاااامل برخي غيرتهااجمي در جهات تکميال فراينادهاي در 
آوري اطلاعات ولع مصاارف ترامادو ، هايي مانند خودگزارشااي بودن ابزار جمعمحدوديت
وهش حااضااار كاه افساااردگي و اضاااطراب و تاک آزمودني و محادود بودن نموناه پژ 
 توصاايه پژوهش، اين شااواهد و نتايج به توجه سااازد. باپذيري را دچار مشااکل ميتعميم
در  درمانلرانروان و شااناسااان روان پزشااکان،روان توسااط  روش درماني اين ودشاامي
 به هاي ترک اعتيادشناسي و كلينکروان خدمات مراكز و روان و اعصااب  هايكلينيک
 شود. گرفته كار به پيشليري و مداخله روش عنوان يک
 منابع
. مقايسه و رابطه بين )0930( سيد موسي ،كافي و ،.سيد ولي ا... ،فاطمه، موسوي سايده  ،پورسايد موساايي 
 . 9-20، )40(2، فصلنامه اعتيادپژوهيمصرف در وابستلان به مواد افيوني و صنعتي.  استرس با ولع
 تحريک با جريان مستقيم الکتريکي تأثير). 4930حاجلو، نادر؛ پوراسمعلي، اصغر؛ عليزاده گوراد ، جابر (
. هاي روزانه و اجتماعيبر ولع مصرف سيلاري )CFPLD(جانبي -پيشاني خلفيناحيه پيش )SCDT(
 طرح انجام شده، دانشلاه محقق اردبيلي.
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